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Resumo: O diabetes se destaca por ser uma doença crônica não transmissível (DCNT), 
acarretando principalmente os idosos, existindo uma correlação direta como ritmo de 
envelhecimento, fatores genéticos, comportamentais e os socioeconômicos. O objetivo 
desse trabalho será avaliar a diabetes, a obesidade e o alcoolismo nos idosos. Trata-se de 
uma revisão da literatura, onde foi feita uma busca de artigos científicos relacionados à 
temática acima, através de plataformas online a SciELOScientificElectronic Library 
Online, LILACS, e o Pubmed. O diabetes se caracteriza por ser uma doença muito 
limitante, capaz de causar outras complicações e prejudicar a qualidade de vida e a 
independência do idoso. De acordo com o levantamento bibliográfico, os resultados 
obtidos foram positivos em relação a prevalência de diabetes e associação com 
obesidade e consumo de bebidas alcoólicas. É fundamental conhecer a prevalência e 
magnitude dessa doença, avaliando especificamente os fatores obesidade e o 
alcoolismo, pois através desses conhecimentos é possível traçar estratégias de mudanças 
promovendo saúde e qualidade de vida do idoso com diabetes.  
 




Abstract: Diabetes stands out for being a chronic non-transmissible disease (CNCD), 
causing mainly the elderly, with a direct correlation such as aging rate, genetic, 
behavioral and socioeconomic factors. The objective of this work will be to evaluate 
diabetes, obesity and alcoholism in the elderly. It is a literature review, where a search 
for scientific articles related to the above theme was made, through online platforms 
SciELOScientificElectronic Library Online, LILACS, and Pubmed. Diabetes is 
characterized by being a very limiting disease, capable of causing other complications 
and impairing the quality of life and independence of the elderly. According to the 
bibliographic survey, the results obtained were positive in relation to the prevalence of 
diabetes and association with obesity and alcohol consumption. It is essential to know 
the prevalence and magnitude of this disease, specifically evaluating the factors obesity 
and alcoholism, because through this knowledge it is possible to outline strategies for 
changes promoting health and quality of life of the elderly with diabetes. 
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O diabetes se destaca na atualidade entre as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) devido a sua expansão de morbimortalidade e particularmente 
afetando os idosos.(ROZENFELD, 2003; CARVALHO  et al., 2013). O diabetes 
configura-se como uma epidemia mundial. Atualmente estima-se que o número de 
pacientes com diabetes chegará a 300 milhões no ano de 2025 (ANSARI, 2009). No ano 
de 2030 as mortes por essa condição crônica poderãodobrar,com mais de 346 milhões 
de pessoas possam ser diabéticas. (WHO, 2011). 
Ainda que cerca de 50%dos portadores desconhecem sua condições, e o Brasil 
ocupa a quartaposição entre os países com maior prevalência, com uma estimativa de 
13,4 milhões de diabéticos, o que corresponde a aproximadamente 6,5% da população 
nesse grupo etário (SBD,2014a). Conforme Vigitel, 2013 mostram que, para a 
população adulta das capitais brasileiras e o Distrito Federal, a frequência do 
diagnóstico médico prévio de diabetes foi de 6,9%. Em ambos os sexos a doença se 
tornou mais comum com o avanço da idade. Para a população idosa com 65 anos ou 
mais a prevalência observada foi de 22,1% (MINISTERIO DA SAÚDE, 2015) 
A maior prevalência de diabetes nos idosos relaciona-se com a disfunção da 
célula beta, com maior produção da insulina e da resistência a esta, também frequente 
no idoso em função das mudanças corporais que ocorrem com o 
envelhecimento(SBD,2014b).A apresentação da diabetes nos idosos é muitas vezes não 
especifica e a hiperglicemia tende pelo menos inicialmente a ser mais leve do que nas 
pessoas mais jovens ou pode até ser completamente assintomática (JACK et al., 2004). 
Já que a diabetes muitas vezes é uma doença assintomática, ou seja, na maioria dos 
casos, os sintomas a aparecem somente quando ela já avançou demais. Os principais 
sintomas são sede constante, boca seca, vontade de urinar, perda de peso, formigamento 
em pés e mãos, feridas que demoram a cicatrizar, e cansaço frequente (SAÚDE, 2019). 
Nahiperglicemiao pâncreas produz pouca insulina ou se ela é ineficiente (caso 
do diabetes tipo 2), só uma pequena quantidade de glicose entra na célula. Daí ela se 
acumula no sangue, causando prejuízos.E já na hipoglicemia especialmente no caso de 
quem toma insulina, pode haver uma rápida absorção de glicose pela célula. 
Caindomuito a quantidade no sangue, o que também gera o mal-estar. (SAÚDE, 2019) 
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Mais de um quarto da população entre 60- 79 anos tem diabetes, existindo 
correlação diretaao acelerado ritmo de envelhecimento e  entre os fatores hereditários, 
comportamentais e socioeconômicos. Dentre esses se destacam os fatores de risco 
comportamentais como: tabagismoalimentação inadequada, consumode alimentos 
fontes de gordura trans e saturadas, o consumo de sal e açúcar, hipertensão, 
obesidade,sedentarismo, a inatividade física, e o consumo abusivo de bebidas alcoólicas 
(WHO, 2011).   
Há evidências cientificas de que esses fatores causam a maioria dos novos 
casos de diabetes e aumentam o risco de complicações em pessoas que já tem a doença 
(GOULART, 2011).Também é importante ressaltar que a diabetes é uma das principais 
causas de morte prematuras, em virtude do aumento do risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos 
diabéticos (OMS 2004; SCHAAN et al., 2004).O diabetes  é uma doença altamente 
limitante em casos mais graves pode  causar cegueiras como a retinopatia diabética,  
amputações, nefropatias (insuficiência renal), complicações cardiovasculares e 
encefálicas, entre outras, que acarretam prejuízos á capacidade funcional, autonomia e 
aqualidade de vida do idoso. O objetivo desse trabalho será avaliar a diabetes a 
obesidade e o alcoolismo nos idosos. 
 
1. MÉTODO 
O presente estudo consiste em uma revisão da literatura, referente a dados de 
artigos publicados. A busca foi efetuada em base de dados online, tais como, 
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Leitura Latino-Americana e de Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Pubmed e  o Google Acadêmico, sendo utilizado 
como palavras-chave, diabetes, obesidade, idoso e alcoolismo, sendo os artigos 
selecionados são do  período de 2004  a 2019.  
Ao total foram encontrados 17 artigos, sendo 16 artigos originais e 1 de revisão. 
Com base nos artigos encontrados, foi realizada inicialmente uma seleção dos trabalhos 
com maior relevância através da leitura de títulos e resumos. Incluíram se também 
publicações relevantes citadas nos links relacionados à busca feita nessas bases de 
dados, assim como das listas de referências dos artigos selecionados e obtidos na 
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integrativa. Foram excluídos artigos e revisões que não correlacionassem ou não 
abordavam a temática com o assunto. 
 
2. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
O diabetesconstitui em uma doença capaz de causar grandes danos a capacidade 
de realizar atividades diárias, a qualidade de vida e a autonomia do idoso, acarretando 
complicações encefálicas e cardiovasculares, doença renal crônica, amputações, 
cegueira entre outros (FRANCISCO et al., 2010). Estudos estão sendo realizados em 
diferentes países para determinar a prevalência do diabetes entre os idosos. (MENDES 
et al., 2011; BALOGUN, 2013; ANDRADE, 2009a; PELEGRINI et al., 2011). Alguns 
estudos e autores afirmam a associação do diabetes referidos ao sexo, nível 
socioeconômico, atividade física irregular, tabagismo e situação conjugal, tendo em 
vista que algumas dessas variáveis precisam ser consideradas estratégias preventivas 
(ANDRADE, 2009b; RUOLING et al., 2012; SBD, 2006; LUO et al., 2013; MENDES 
et al., 2011).           
3. A OBESIDADEE ADIABETES NOSIDOSOS 
A Obesidade é o excesso de tecido adiposo no organismo, sendo considerada 
uma doença crônica e inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas outras 
situações patológicas contribuintes da morbimortalidade como as doenças 
cardiovasculares, osteomusculares e neoplásicas. O excesso de peso atinge cerca de 1\3 
da população adulta e apresenta uma tendência crescente nas ultimas décadas (WHO, 
1997; MONTEIRO  et al., 1995) mesmo entre as pessoas idosas (GOFIN et al., 1996).  
Cerca de 90% dos casos de diabetes são atribuídos ao excesso de peso (DIAS et 
al., 2008). Para Gomes et al., (2006) verificaram que a prevalência de sobrepeso e a 
obesidade em pacientes com a diabetes foi três vezes maior do que a observada na 
população geral do País. Segundo o Sistema Único de Saúde revelam que o diabetes é a 
quinta indicação de hospitalizaçõese está entre as dez maiores causas de morteno Brasil. 
O que evidencia a importância do diagnóstico precoce e da prevenção dessa doença, que 
se caracteriza como um grave problema de saúde pública (GOMES et al., 2006).  
Além disso, mulheres idosas apresentam maior prevalência de obesidade quando 
comparados aos homens (SBD, 2009). Em relação ao fatorsexo, o seu maior pico ocorre 
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entre a idade de 45 a 64 anos. A maioria dos estudos aponta para maior prevalência de 
diabetes no sexo feminino, visto que as mulheres são mais obesas e há uma relação 
entre diabetes e obesidade, verificada por diversos autores(MARQUES et al., 2005; 
OMS, 1985; OCHO-VIGO, 2006). 
Em um estudo populacionalrealizado na cidade de Florianópolis- SC com o 
objetivo de verificar a associação entre o diabetes e o excesso de peso em idosos, 
observou-se que o excesso de peso foi positivamente associado ao diabetes 
independentemente do sexo, faixa etária, renda mensal, grau de instrução, atividade 
física regular e a hipertensão arterial (PELEGRINI et al., 2011). Em outro estudo 
realizado no Município de São Carlos 22,3% das idosas apresentavam diabetes e entre 
os idosos essa incidência era de 16,3%. (FELICIANO et al., 2004). Reconhecendo o 
sobrepeso e a obesidade como fatores de risco para o diabetes as Diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Diabetes recomendam a redução de peso como uma das 
principais medidas de tratamento não farmacológico da doença (SBD, 2009). 
 
4. O ALCOOLISMO E ADIABETES NOS IDOSOS 
Na literatura ainda não há descrição exata dos mecanismos de ação do álcool 
sobre a diabetes, entretanto, alguns estudos documentam forte ligação entre o consumo 
de álcool e liberação de adipocinas e marcadores de inflamação, o que pode estar 
relacionado com a patogênese do diabetes (SIERKSMA et al., 2004; LI et al., 2009). 
Além dessa possível influência da ingestão de bebidas alcoólicas sobre o 
desenvolvimento do diabetes uma vez que a doença esteja instalada, a ingestão crônica 
de bebidas alcoólicas pode influenciar o desenvolvimento do diabetes, pois pode ocorrer 
problemas nutricionais, convulsões, hipoglicemia, neuropatia, e outras condições a 
pacientes diabéticos e pessoas dependentes do álcool (BRICK, et al., 2008). 
Em um estudo prospectivo envolvendo 36.527 participantes com idades entre 40 
e 69 anos, na Austrália, verificou que os homens ex-bebedores apresentaram maior risco 
para o diabetes, quanto comparados aos abstêmios ( HODGE et al., 2006). Em outros 
estudos tem sido observada associação entre o diabetes e a ingestão de bebida alcóolicas 
no passado, estudos primários longitudinais, revisões sistemáticas e meta-analise que 
incluem idosos em suas amostras tem evidenciado que o consumo moderado de álcool é 
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fator de proteção para a diabetes em homens e mulheres, enquanto que abstêmios e 
bebedores compulsivos tem maior risco de apresentar diabetes ( BABOR et al., 2012). 
Já entre as mulheres, foi observado que a ingestão atual de bebidas alcoólicas 
esteve associada com a diabetes, tendo idosas apresentando maior risco quando 
comparadas ás que nunca ingeriram bebidas alcoólicas. Para Belonet al., (2008) ao 
realizarem um estudo de base populacional com idosos em seis municípios do estado de 
São Paulo, verificaram significância estatística entre a frequência da ingestão de álcool 
igual ou superior a duas vezes por semana e o diabetes nos idosos.  Para Passos  et al., 
(2005) com o objetivo de descrever a prevalência e fatores clínicos associados ao 
diabetes entre os adultos e idosos também verificou tal associação.  
Como pode observar as variáveis que se apresentam significativamente 
associados ao diabetes referindo, tanto em mulheres em homens, vai estar relacionado 
ao estilo de vida como e o excesso de peso, e da ingestão de bebidas alcoólicas. Ainda 
que os fatores não modificáveis como histórico familiar e a idade possam estar 
presentes na prática, os fatores modificáveis ou comportamentais devem ser priorizados 
nas estratégias de intervenção (LYRA et al., 2006). 
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Poder identificar a prevalência de diabetes nos idosos é essencial para o 
entendimento da magnitude do problema, além disso, o diabetes é uma doença crônica 
que exige tratamento e controle contínuos. Poder reconhecer os fatores de risco e 
características modificáveis que influenciam suas complicações é fundamental para 
traçar estratégias de mudanças. É importante ressaltar a importância de estimar a 
prevalência do diabetes e seus fatores associadosa obesidade e o alcoolismo na 
população idosa. Nestes indivíduos ter uma alimentação balanceada, associada a um 
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